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3. Interpretation du cliche de face : comment lire une RX 
de thorax ? 

• Lecture comme un livre, de gauche a droite et de haut en bas 

• Regarder le cliche dans sa globalite depuis I’exterieur vers le mediastin (coeur, poumons) 

• Lecture symetrique des cotes D et G avec examen comparatif (cf fig 1 et 2 ) 



Figure 1 - Reperes anatomiques :1a radiographie de thorax permet de visualiser successivement 

la cage thoracique (cotes) et le mediastin (coeur, vaisseaux, poumons, plevres, etc..). II faut done 

regarder meticuleusement toutes les parties 

4. Verifier la qualite technique du cliche 

• Visualiser I’ensemble de la cage thoracique 

• Cliche en inspiration profonde : 7 arcs costaux anterieurs et 10 arcs costaux posterieurs au 
dessus des coupoles diaphragmatiques 

• Visualisation des coupoles diaphragmatiques 

• S’assurer du cliche pris strictement de face : visualisation des bords internes des clavicules a 
egale distance des epineuses dorsales. Respect de I’alignement de la ligne des epineuses 
des vertebres dorsales. epaules bien degagees afin que les omoplates ne se superposent pas 
au parenchyme pulmonaire. 

• Lorsque le sujet est debout, la distance entre la poche a air de I’estomac et le sommet de la 
coupole G est inferieure a 1 cm. 

• Conditions de realisation du cliche (schema) 

• Position debout thorax contra la plaque avec les epaules recouvrant la plaque. Incidence 
postero anterieure. 
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5.Les objectifs d’une bonne lecture d’une radio de thorax 

Percevoir le contraste 
Perception des lignes 
Perception de la profondeur 
Perception des images normales 
Perception des images pathologiques 
Contraste : les rayons X traversent plusieurs densites differentes 
Air (en noir sur le cliche) 

Les tissus graisseux (aspect grise) 

L’eau 

Les os (en clair et blanc sur un cliche) 



Figure 2 - Radiographie de thorax de face Examen de I’ensemble de la cage thoracique (cotes, 
clavicules) puis du parenchyme pulmonaire et du mediastin (coeur aorte). II faut observer le 
squelette les parties molles extrathoraciques (cou, trachee,epaules) ,le mediastin (coeur aorte 
trachee, hiles pulmonaires), la plevre, les coupoles diaphragmatiques, les culs de sac, la poche a 
air gastrique et le parenchyme pulmonaire de maniere comparative. 
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Figure 3 - Reperes du cliche de Thorax de Face : inspiration profonde permettant de degager 6 a 
7 arcs costaux anterieurs, cliche strictement de face avec les bords internes des clavicules a 
egale distance des epines dorsales, omoplates bien degagees du parenchyme pulmonaire. La 
coupole diaphragmatique D est plus haute que la gauche en raison de la presence du foie. La 
poche a air gastrique est distante de < 1 cm du sommet de la coupole G sur un cliche pris 
debout. 
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Figure 5 - principaux reperes a rechercher sur un cliche de thorax 



Figure 6 Mediastin silhouette cardiaque : tronc veineux brachiocephalique (1), veine cave 
superieure (2), oreillette droite (3), veine cave inferieure (4), artere sous claviere D (5), bouton 
aortique (6), artere pulmonaire et oreillette G (7), ventricule G (8) 



Figure 7 - Mediastin trachee (1) crosse aorte (2) et aorte descendante (3) poche a air gastrique 
(4) plevre (5) 


facadml6@gmail.com 


Participez a "Q&R rapide" pour mieux preparer vos examens 


Participez aux forums 


Sur: www.la-faculte.net 


Espace E-learning pour apprentissage gratuit online 


Pour utilisation Non-lucrative 



Figure 8 - Arbre tracheobronchique avec mise en evidence de la trachee et des branches D et G. 
la bronche D etant plus basse que la G. Le parenchyme pulmonaire doit etre de tonalite 
identique. La vascularisation doit etre symetrique. Les scissures sont parfois visibles 

6.Exemples de cliches pathologiques 



P 
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Figure 9 - fracture de cote 
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Figure 12 - Pneumothorax G : le poumon G est totalement retracte (fleches) par la presence d’air 
dans la cavite thoracique 
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Figure 13 - Oedeme Aigu du poumon (OAP) : augmentation de la taille de I’index 
cardiothoracique (rapport ICT =taille du coeur /taille du thorax) avec syndrome alveolaire en « aile 
de papillon » 



Figure 14 - Pneumopathie Franche lobaire aigue droite : aspect typique triangulaire et bien limite 
de I’opacite pulmonaire 
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